












日本の医療現場には，経済連携協定（Economic Partnership Agreement，以下 EPA と略
す）に関連して 740 人を超えるフィリピン人，インドネシア人の外国人看護師候補生が就










第 1 研究は，第 99 回から第 101 回看護師国家試験に合格した外国人看護師が勤務する
48 の全施設の外国人看護師 65人を対象に，看護基本技術 39項目に関する質問紙調査をし
た．分析は単純集計，SPSS for Windows 19.0J による Mann-Whitney の U 検定，看護基本
技術の実施率の比較は js-STAR 2012 を用いた．第 2 研究は，第 1 研究の外国人看護師 65
人と働く日本人看護師 201 人を対象に，外国人看護師の実施状況を第 1 研究と同様の 39
項目の質問紙で調査した．分析は単純集計，および第 1 研究の結果との差異を SPSS for
Windows 19.0J による Mann-Whitney の U検定を行った．第 3研究は，外国人看護師 3 人と，
ともに働く日本人看護師 9 人を対象に 5 つの Step の協働プログラムを実施し，Step 1 と
Step 5 における外国人看護師の看護技術の実践状況に関する質問紙調査と，Step 2 と Step
5 による外国人看護師と日本人看護師の協働の認識を半構成的面接で調査した．分析は
Step 1 と Step 5 では単純集計および差異の有無を SPSS for Windows 19.0J による










看護師の認識は一致した．第 3研究では協働プログラムの Step1 および Step5 の看護技術
の実践状況に変化がなかった．協働プログラムの Step2 および Step5 の外国人看護師の半
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表 13 Step3 における外国人看護師と日本人看護師の高頻度抽出語の出現状況．57












1第 1 章 序論
1．研究の背景
現在，日本の医療現場には，経済連携協定（Economic Partnership Agreement，以下 EPA
と略す）に関連して 740 人を超えるフィリピン人，インドネシア人の外国人看護師候補生
が就労している（国際厚生事業団 2013a）． EPA とは，世界貿易機関を中心とした多国間の
貿易自由化を補うため，国や地域を限定して関税等を撤廃することにより，ヒト・モノ・
カネ・サービスの移動を促進させようとする制度である(厚生労働省 2010)．















月末現在，フィリピン人 15 名，インドネシア人 51名，合計 66名の外国人が合格している．




















































4第 2 章 文献検討
1. 看護師の国際間移動における現状













の看護師の高齢化に伴い外国人看護師が流入し，1990 年代初めには 10 人に 1 人の看護師
が外国人看護師であったが，2002 年には自国の看護師の新規登録者比率は 47.7%に対し外
国人看護師の登録者比率は 49.1％と最も高く，半数以上が外国人看護師であった．その後





会 2014）． 2009 年からの外国人看護師の年間登録者数は約 2500 人であり，多くは EU 諸
国の看護師であった．
2．日本の経済連携協定の政策的動向
世界の諸外国は，1990 年代より自由貿易協定（Free Trade Agreement;以下 FTA と略す）
を締結する国が増え，日本は遅ればせながら 2002 年 11 月，初めて「日本･シンガポール新
時代経済連携協定」を締結し，フィリピンとの経済連携に新たな展開の可能性を示した．
それを受け 2004 年 11 月 29 日，日本政府は日本とフィリピンの間での経済連携協定（EPA）













































































































9第 3 章 研究の枠組み
本研究は，協働プログラムを実施することにより，外国人看護師と日本人看護師が協働
できるための方略を探るものである．










なたの看護を捉え直す」，Step5:「1 カ月後の変化を知る」の 5 段階で構成し，実施した．




第 4 章 研究方法
1．研究デザイン
第 1・第 2 研究は外国人看護師の看護実践状況について，外国人看護師の実態と，その
状況を日本人看護師がどのように認識しているかについての量的研究である．第 3研究は，
協働プログラムの Step1，Step2 および Step5 における質問紙調査を行う量的研究，および









































第 99 回から第 101 回看護師国家試験に合格した外国人看護師が働く 48の全施設の外国
人看護師 65 人を対象とした．
2）調査実施期間：平成 24 年 7月～平成 25年 6月．
3）調査方法
調査には郵送による無記名の自記式質問紙を用いた．




































研究協力の得られた 30施設の外国人看護師 41 人のうち 31 人から回答が得られ，回収率
は 75.6％，有効回答率は 100％であった．
1）対象者の属性（表 1）
日本の看護師国家試験合格後の就労年数は，1年未満が 25 人（80.6％），1年以上 2年未
満が 4 人（12.9％），2 年以上は 2 人（6.5％）であった．これまでの看護師としての就労
年数は母国で平均 3.9±1.6 年，日本では看護補助者を含む就労年数の平均は 2.1±1.2 年
であり，母国と日本での看護師として約 6 年の就労年数を所有していた．そこで母国での
看護師年数を踏まえ，就労年数 4年以上と 4 年未満に区分し Mann-Whitney の U 検定を行っ
た結果，就労年数による看護技術の実践状況に有意差はなかった．
母国の看護基礎教育年数は，フィリピンにおける看護基礎教育は 4 年制大学のみである
ことを受け全員が 4年であった．インドネシアは 3 年制の職業教育課程（ディプローマ）
による養成や 4年制の看護大学，および准看護師から看護師資格を取得するコースを含む







の 3 項目全てであった．食事援助技術では，「食事の介助」「経管栄養」の 2項目全てであ










「静脈内注射」「ドレーン管理」（p<.05）の 6項目において，就労期間 1 年以上の外国人看
護師は 1 年未満に比べ有意に多く実践していた．
度数 （％）
国籍 フィリピン 9 (29.0)
インドネシア 22 (71.0)
年齢 20～29歳 15 (48.4)
30～39歳 15 (48.4)
40～49歳 1 (3.2)
性別 男性 4 (12.9)
女性 27 (87.1)






















環境調整技術 ベッドメイキング 26 (83.9) 4 (12.9) 1 (3.2)
リネン交換 26 (83.9) 3 (9.7) 2 (6.5)
環境整備 24 (77.4) 5 (16.1) 2 (6.5)
食事援助技術 食事の介助 27 (87.1) 2 (6.5) 2 (6.5)
経管栄養 17 (54.8) 9 (29.0) 5 (16.1)
排泄援助技術 ベッド上で便尿器を当てる介助 27 (87.1) 2 (6.5) 2 (6.5)
オムツ交換 26 (83.9) 3 (9.7) 2 (6.5)
摘便 15 (48.4) 11 (35.5) 5 (16.1)
浣腸 15 (48.4) 11 (35.5) 5 (16.1)
膀胱内留置カテーテル 14 (45.2) 15 (48.4) 2 (6.5)
導尿 14 (45.2) 13 (41.9) 4 (12.9)
活動・休息援助技術 車椅子での移乗移送 29 (93.5) 2 (6.5) 0 0.0
体位変換 23 (74.2) 7 (22.6) 1 (3.2)
ストレッチャーでの移乗移送 12 (38.7) 18 (58.1) 1 (3.2)
清潔・衣生活援助技術 陰部ケア 27 (87.1) 2 (6.5) 2 (6.5)
口腔ケア 26 (83.9) 3 (9.7) 2 (6.5)
更衣と寝衣交換 25 (80.6) 5 (16.1) 1 (3.2)
清拭 23 (74.2) 6 (19.4) 2 (6.5)
足浴 22 (71.0) 4 (12.9) 5 (16.1)
入浴介助とシャワー浴 20 (64.5) 7 (22.6) 4 (12.9)
洗髪 20 (64.5) 5 (16.1) 6 (19.4)
呼吸・循環を整える技術 酸素吸入 24 (77.4) 5 (16.1) 2 (6.5)
吸引 18 (58.1) 9 (29.0) 4 (12.9)
吸入 18 (58.1) 8 (25.8) 5 (16.1)
創傷管理技術 創傷処置 15 (48.4) 13 (41.9) 3 (9.7)
与薬の技術 内服薬の服薬介助 20 (64.5) 8 (25.8) 3 (9.7)
点滴静脈内注射 20 (64.5) 6 (19.4) 5 (16.1)
静脈内注射 17 (54.8) 9 (29.0) 5 (16.1)
皮下注射 16 (51.6) 8 (25.8) 7 (22.6)
輸液ポンプの操作 15 (48.4) 11 (35.5) 5 (16.1)
皮内注射 15 (48.4) 9 (29.0) 7 (22.6)
筋肉内注射 15 (48.4) 8 (25.8) 8 (25.8)
シリンジポンプの操作 10 (32.3) 16 (51.6) 5 (16.1)
麻薬の管理 4 (12.9) 20 (64.5) 7 (22.6)
血液製剤の投与 4 (12.9) 18 (58.1) 9 (29.0)
症状・生体機能管理技術 バイタルサインズの測定 26 (83.9) 2 (6.5) 3 (9.7)
採血 21 (67.7) 5 (16.1) 5 (16.1)
その他 ドレーンの管理 12 (38.7) 13 (41.9) 6 (19.4)
人工呼吸器の管理 6 (19.4) 17 (54.8) 8 (25.8)
＊ グレーの網掛けは実施率50％以上を示す．
表2 外国人看護師の看護技術の実施状況




















環境調整技術 ベッドメイキング 26 (83.9) 40 (90.9) -7.0
リネン交換 26 (83.9) 40 (90.9) -7.0
環境整備 24 (77.4) 37 (84.1) -6.7
食事援助技術 食事の介助 27 (87.1) 27 (61.4) 25.7
**
経管栄養 17 (54.8) 42 (95.5) -40.7
**
排泄援助技術 ベッド上で便尿器を当てる介助 27 (87.1) 41 (93.2) -6.1
オムツ交換
１）
26 (83.9) 38 (86.4) -2.5
摘便 15 (48.4) 32 (72.7) -24.3
**
浣腸 15 (48.4) 40 (90.9) -42.5
**
膀胱内留置カテーテル 14 (45.2) 41 (93.2) -48.0
**
導尿 14 (45.2) 39 (88.6) -43.4
**
活動・休息援助技術 車椅子での移乗移送 29 (93.5) 38 (86.4) 7.1
体位変換 23 (74.2) 40 (90.9) -16.7
**
ストレッチャーでの移乗移送 12 (38.7) - - -
清潔・衣生活援助技術 陰部ケア
１）
27 (87.1) 38 (86.4) 0.7
口腔ケア 26 (83.9) 36 (81.8) 2.1
更衣と寝衣交換 25 (80.6) 39 (88.6) -8.0
清拭 23 (74.2) 39 (88.6) -14.4
**
足浴１） 22 (71.0) 38 (86.4) -15.4
**
入浴介助とシャワー浴 20 (64.5) 14 (31.8) 32.7
**
洗髪 20 (64.5) 33 (75.0) -10.5
呼吸・循環を整える技術 酸素吸入 24 (77.4) 42 (95.5) -18.1
**
吸引 18 (58.1) 42 (95.5) -37.4
**
吸入 18 (58.1) 41 (93.2) -35.1
**
創傷管理技術 創傷処置 15 (48.4) 41 (93.2) -44.8
**
与薬の技術 内服薬の服薬介助 20 (64.5) 42 (95.5) -31.0
**
点滴静脈内注射２） 20 (64.5) 42 (95.5) -31.0
**




16 (51.6) 42 (95.5) -43.9
**
輸液ポンプの操作４） 15 (48.4) 40 (90.9) -42.5
**
皮内注射３） 15 (48.4) 42 (95.5) -47.1
**
筋肉内注射３） 15 (48.4) 42 (95.5) -47.1
**
シリンジポンプの操作４） 10 (32.3) 40 (90.9) -58.6
**
麻薬の管理 4 (12.9) 37 (84.1) -71.2
**
血液製剤の投与 4 (12.9) 41 (93.2) -80.3
**
症状・生体機能管理技術 バイタルサインズの測定 26 (83.9) 42 (95.5) -11.6
**
採血 21 (67.7) 39 (88.6) -20.9
**
その他 ドレーンの管理 12 (38.7) － － －



























n=31 （％） n=2110 （％）
環境調整技術 ベッドメイキング 26 (83.9) 2006 (95.1) -11.2
**
リネン交換 26 (83.9) 1996 (94.6) -10.7
*
環境整備 24 (77.4) 1977 (93.7) -16.3
**
食事援助技術 食事の介助 27 (87.1) 1179 (55.9) 31.2
**
経管栄養 17 (54.8) 1155 (54.7) 0.1
排泄援助技術 ベッド上で便尿器を当てる介助 27 (87.1) 1833 (86.9) 0.2
オムツ交換 26 (83.9) 1913 (90.7) -6.8
摘便 15 (48.4) 1174 (55.6) -7.2
浣腸 15 (48.4) 1598 (75.7) -27.3
**
膀胱内留置カテーテル 14 (45.2) 1375 (65.2) -20.0
**
導尿 14 (45.2) 1048 (49.7) -4.5
活動・休息援助技術 車椅子での移乗移送 29 (93.5) 1894 (89.8) 3.7
体位変換 23 (74.2) 1436 (68.1) 6.1
ストレッチャーでの移乗移送 12 (38.7) 1750 (82.9) -44.2
**
清潔・衣生活援助技術 陰部ケア 27 (87.1) 1848 (87.6) -0.5
口腔ケア 26 (83.9) 1727 (81.8) 2.1
更衣と寝衣交換 25 (80.6) 1910 (90.5) -9.9
清拭 23 (74.2) 1932 (91.6) -17.4
**
足浴 22 (71.0) 1533 (72.7) -1.7
入浴介助とシャワー浴 20 (64.5) 1389 (65.8) -1.3
洗髪 20 (64.5) 1757 (83.3) -18.8
**
呼吸・循環を整える技術 酸素吸入 24 (77.4) 1297 (61.5) 15.9
*
吸引 18 (58.1) 1437 (68.1) -10.0
吸入 18 (58.1) 1563 (74.1) -16.0
*
創傷管理技術 創傷処置 15 (48.4) 973 (46.1) 2.3
与薬の技術 内服薬の服薬介助 20 (64.5) 1870 (88.6) -24.1
**
点滴静脈内注射 20 (64.5) 1748 (82.8) -18.3
**
静脈内注射 17 (54.8) 1592 (75.5) -20.7
**
皮下注射 16 (51.6) 1578 (74.8) -23.2
**
輸液ポンプの操作 15 (48.4) 1242 (58.9) -10.5
皮内注射 15 (48.4) 1338 (63.4) -15.0
*
筋肉内注射 15 (48.4) 1562 (74.0) -25.6
**
シリンジポンプの操作 10 (32.3) － － －
麻薬の管理 4 (12.9) 510 (24.2) -11.3
*
血液製剤の投与 4 (12.9) 722 (34.2) -21.3
**
症状・生体機能管理技術 バイタルサインズの測定 26 (83.9) 2031 (96.3) -12.4
**
採血 21 (67.7) 1431 (67.8) -0.1
その他 ドレーンの管理 12 (38.7) － － －



















































助に関しても 21 項目中 8項目は新卒日本人看護師の方が有意に多く実践し，診療の補助技
術 18項目中 10項目は新卒日本人看護師の実施率が有意に高かった．特に与薬の技術は全
ての項目で新卒日本人看護師の実施率が高く，10 項目中 8 項目が有意に実践されていた．
外国人看護師の育成については，これまでのベトナム人看護師の育成の経験者からも日







能力が必要であるとし，全国看護・助産師審議会（Nursing and Midwifery Council）によ
り外国からの看護師の受け入れている（多々良ら 2006）．
外国人看護師は，母国で平均 3.9±1.6 年，日本で平均は 2.1±1.2 年の看護師経験を有





























第 99 回から第 101 回看護師国家試験に合格した外国人看護師 65 人とともに働く日本人
看護師 201 人を対象とした．
2）調査実施期間：平成 24 年 7月～平成 27年 4月．
3）調査方法
調査には郵送による無記名の自記式質問紙を用いた．





























研究協力の得られた 30施設の日本人看護師 201 人のうち 139 人から回答が得られ，回収
率は 69.2％，有効回答率は 100％であった． また，外国人看護師の回答率は第 1研究に同




ネシア 103 人（74.1％），フィリピンおよびインドネシア 2 人（1.4％）であった．日本人
看護師の年齢は，20～29歳24人（17.3％），30～39歳60人（43.2％），40～49歳39人（28.1％），
50～59 歳 12 人（8.6％），60歳以上 4 人（2.9％）であった．性別は男性 10 人（7.2％），
女性128人（92.1％），不明1人（0.7％）であった．現在の働く場所は，病棟が109人（78.4％），
手術室・ICU が 18 人（13.0％），外来 6 人（4.3％），手術室・ICU および外来 2人（1.4％），
その他 4 人（2.9％）であった．
日本人看護師が外国人看護師とともに働く期間は，1 カ月未満 8人（5.8％），1 カ月～3
カ月 17 人（12.2％），3カ月～6 カ月 53人（38.1％），6 カ月以上 58人（41.7％），不明 3
人（2.2％）であった．
海外での就労経験を持つ日本人看護師はひとりもいなかった．看護師経験年数は 14.8±
9.54 年，看護基礎教育機関は，専門学校が 127 人（91.4％），短期大学 7 人（5.0％），大






119 人（85.6％），「リネン交換」117 人（84.2％）と全 3 項目であった．食事援助技術で日
本人看護師は，「食事の介助」106 人（76.3％）の 1項目を外国人看護師がひとりで実施し
ていると認識していた．排泄援助技術では，「ベッド上で便尿器を当てる介助」105 人













































ケア」108 人（77.7％），「足浴」102 人（73.4％），「陰部ケア」101 人（72.7％），「清拭」



















ジポンプの操作」36 人（25.9％），「皮下注射」35 人（25.2％）の 6 項目であり，その他の




環境調整技術 環境整備 128 (92.1) 5 (3.6) 6 (4.3)
ベッドメイキング 119 (85.6) 12 (8.6) 8 (5.8)
リネン交換 117 (84.2) 14 (10.1) 8 (5.8)
食事援助技術 食事の介助 106 (76.3) 13 (9.4) 20 (14.4)
経管栄養 67 (48.2) 42 (30.2) 30 (21.6)
排泄援助技術 ベッド上で便尿器を当てる介助 105 (75.5) 12 (8.6) 22 (15.8)
オムツ交換 104 (74.8) 22 (15.8) 13 (9.4)
摘便 69 (49.6) 40 (28.8) 30 (21.6)
浣腸 68 (48.9) 39 (28.1) 32 (23.0)
導尿 64 (46.0) 47 (33.8) 28 (20.1)
膀胱内留置カテーテル 57 (41.0) 65 (46.8) 17 (12.2)
活動・休息援助技術 車椅子での移乗移送 113 (81.3) 19 (13.7) 7 (5.0)
ストレッチャーでの移乗移送 76 (54.7) 55 (39.6) 8 (5.8)
体位変換 98 (70.5) 27 (19.4) 14 (10.1)
清潔・衣生活援助技術 更衣と寝衣交換 109 (78.4) 15 (10.8) 15 (10.8)
口腔ケア 108 (77.7) 12 (8.6) 19 (13.7)
足浴 102 (73.4) 11 (7.9) 26 (18.7)
陰部ケア 101 (72.7) 17 (12.2) 21 (15.1)
清拭 94 (67.6) 25 (18.0) 20 (14.4)
洗髪 87 (62.6) 22 (15.8) 30 (21.6)
入浴介助とシャワー浴 80 (57.6) 34 (24.5) 25 (18.0)
呼吸・循環を整える技術 酸素吸入 95 (68.3) 29 (20.9) 15 (10.8)
吸引 77 (55.4) 35 (25.2) 27 (19.4)
吸入 72 (51.8) 33 (23.7) 34 (24.5)
創傷管理技術 創傷処置 65 (46.8) 49 (35.3) 25 (18.0)
与薬の技術 内服薬の服薬介助 88 (63.3) 27 (19.4) 24 (17.3)
点滴静脈内注射 75 (54.0) 36 (25.9) 28 (20.1)
静脈内注射 71 (51.1) 38 (27.3) 30 (21.6)
皮下注射 63 (45.3) 41 (29.5) 35 (25.2)
筋肉内注射 62 (44.6) 41 (29.5) 36 (25.9)
皮内注射 52 (37.4) 44 (31.7) 43 (30.9)
輸液ポンプの操作 52 (37.4) 64 (46.0) 23 (16.5)
シリンジポンプの操作 36 (25.9) 67 (48.2) 36 (25.9)
血液製剤の投与 19 (13.7) 81 (58.3) 39 (28.1)
麻薬の管理 14 (10.1) 85 (61.2) 40 (28.8)
症状・生体機能管理技術 バイタルサインズの測定 119 (85.6) 8 (5.8) 12 (8.6)
採血 79 (56.8) 38 (27.3) 22 (15.8)
その他 ドレーンの管理 26 (18.7) 66 (47.5) 47 (33.8)
人工呼吸器の管理 12 (8.6) 76 (54.7) 51 (36.7)
表6 外国人看護師の看護技術の実施状況に対する日本人看護師の認識























n=31 （％） n=139 （％）
環境調整技術 ベッドメーキング 26 (83.9) 119 (85.6)
リネン交換 26 (83.9) 117 (84.2)
環境整備 24 (77.4) 128 (92.1)
**
食事援助技術 食事の介助 27 (87.1) 106 (76.3)
経管栄養 17 (54.8) 67 (48.2)
排泄援助技術 ベッド上で便尿器を当てる介助 27 (87.1) 105 (75.5)
オムツ交換 26 (83.9) 104 (74.8)
摘便 15 (48.4) 69 (49.6)
浣腸 15 (48.4) 68 (48.9)
膀胱内留置カテーテル 14 (45.2) 57 (41.0)
導尿 14 (45.2) 64 (46.0)
活動・休息援助技術 車椅子での移乗移送 29 (93.5) 113 (81.3)
体位変換 23 (74.2) 98 (70.5)
ストレッチャーでの移乗移送 12 (38.7) 76 (54.7)
清潔・衣生活援助技術 陰部ケア 27 (87.1) 101 (72.7)
口腔ケア 26 (83.9) 108 (77.7)
更衣と寝衣交換 25 (80.6) 109 (78.4)
清拭 23 (74.2) 94 (67.6)
足浴 22 (71.0) 102 (73.4)
入浴介助とシャワー浴 20 (64.5) 80 (57.6)
洗髪 20 (64.5) 87 (62.6)
呼吸・循環を整える技術 酸素吸入 24 (77.4) 95 (68.3)
吸引 18 (58.1) 77 (55.4)
吸入 18 (58.1) 72 (51.8)
創傷管理技術 創傷処置 15 (48.4) 65 (46.8)
与薬の技術 内服薬の服薬介助 20 (64.5) 88 (63.3)
点滴静脈内注射 20 (64.5) 75 (54.0)
静脈内注射 17 (54.8) 71 (51.1)
皮下注射 16 (51.6) 63 (45.3)
輸液ポンプの操作 15 (48.4) 52 (37.4)
皮内注射 15 (48.4) 52 (37.4)
筋肉内注射 15 (48.4) 62 (44.6)
シリンジポンプの操作 10 (32.3) 36 (25.9)
麻薬の管理 4 (12.9) 14 (10.1)
血液製剤の投与 4 (12.9) 19 (13.7)
症状・生体機能管理技術 バイタルサインズの測定 26 (83.9) 119 (85.6)
採血 21 (67.7) 79 (56.8)
その他 ドレーンの管理 12 (38.7) 26 (18.7)
*
人工呼吸器の管理 6 (19.4) 12 (8.6)










































































































































ト事例を用いる．活用した視聴覚教材は，「看護のためのアセスメント事例集 第 2 版








































研究対象は，第 99回から第 101 回看護師国家試験に合格した外国人看護師が就労する病
院のうち，外国人看護師 1人に対し，同じ病棟でともに働く日本人看護師 3 人を対象とし，





















平成 24年 11 月～平成 25 年 4 月．
（5）実施方法
協働プログラムの実施時間は 1時間に設定し，Step1 は事前に記入し，Step2 は 15 分，
Step3 は 30 分，Step4 は 15 分の時間配分で実施した．Step5 は 1カ月後に 30 分の設定で
行った．






































協働プログラムの評価は，プログラムの Step1，Step2 および Step5 で行った．内容は，













属性について，協働プログラムの Step1，および Step5 の質問紙調査のデータをマッチン
グさせた後に単純集計を行った．さらに，看護技術の実践について 39項目について単純集
計を行い，外国人看護師と日本人看護師の看護技術の実践状況に対する認識に関する差異



















ューであるため，1 つの問いに対して話者が交代した際を 1 つの単位（段落）の区切りと
する．テキストファイルにはソフトウェア内で用いる分析単位として，外国人看護師と日
37
本人看護師および質問者，協働プログラムの Step2 および Step5 の属性を付す．なお本研
究では，質問者の発話は分析対象から除外し，外国人看護師および日本人看護師の発話を
１つの分析単位とする． 分析の対象は外国人看護師の Step2 および Step5，日本人看護師
の Step2 および Step5 および Step3，Step4 の意見交換による発話内容である．











および Step5 の半構成的面接，および Step3，Step4 の意見交換における高頻度語の出現状
況について分析解釈する．





























沿って，プログラムの Step1 および Step5 の質問紙調査，Step2 および Step5 の半構成的
面接の内容，さらに Step3， Step4 における結果を以下に述べる．
（1）対象者の属性（表 8）
対象者は，外国人看護師 3 人，ともに働く日本人看護師 9人であった．外国人看護師は
全員がインドネシアの国籍であり，フィリピン出身者はいなかった．各々の年齢について
外国人看護師は全員が 30～39 歳，日本人看護師は 20～29 歳 3 人（33.3％），30～39 歳 4
人（44.4％），40～49 歳 1人（11.1％），50～59 歳 1人（11.1％）であった．対象者全員が
女性であり，病棟で勤務していた．外国人看護師が国家資格を得てからの就労期間は，全
員が 6ヶ月以上 1 年未満であり，日本人看護師がともに働く期間も同じであった．海外で
の就労経験は外国人看護師および日本人看護師ともになかった．看護師経験年数について
外国人看護師は母国で 4.5±0.9 年，日本で 3年，合計 7.5±0.9 年であった．日本人看護
師の経験年数は，12.8±8.0 年であった．看護基礎教育の年数は，外国人看護師および日
本人看護師ともに 3年間であった．





（2）協働プログラムの Step1 および Step5 における外国人看護師がひとりで実践する看護
技術（表 9）
外国人看護師が「ひとりで実施する」看護技術の実践状況に対する認識について，協働










人 （％） 人 （％）
国籍 インドネシア 3 (100.0) ―
フィリピン 0 （0.0） ―
日本 ― 9 (100.0)
年齢 20～29歳 0 （0.0） 3 (33.3)
30～39歳 3 (100.0) 4 (44.4)
40～49歳 0 （0.0） 1 (11.1)
50～59歳 0 （0.0） 1 (11.1)
60歳以上 0 （0.0） 0 （0.0）
性別 男性 0 （0.0） 0 （0.0）
女性 3 (100.0) 9 (100.0)
現在の働く場所 病棟 3 (100.0) 9 (100.0)
手術室・ICU 0 （0.0） 0 （0.0）
血液浄化センター 0 （0.0） 0 （0.0）
外来 0 （0.0） 0 （0.0）
ともに働く期間 1カ月未満 0 （0.0） 0 （0.0）
1カ月～3カ月未満 0 （0.0） 0 （0.0）
3カ月以上6カ月未満 0 （0.0） 0 （0.0）
6カ月以上1年未満 3 (100.0) 9 (100.0)
1年以上2年未満 0 （0.0） 0 （0.0）
2年以上 0 （0.0） 0 （0.0）
海外での就労経験 あり 0 （0.0） 0 （0.0）




看護基礎教育年数 3年 3 (100.0) 9 (100.0)
4年 0 （0.0） 0 （0.0）
表8 対象者の属性
項目





















った．特に日本人看護師の「麻薬の管理」の認識は Step1 および Step5 での変化が大きく，
9 人中 4 人が Step1 には「ひとりで実施」していると回答していたが， Step5 には「日本
人と実施」していると回答が変化していた．また「シリンジポンプの操作」については，
Step1 には「ひとりで実施」していると回答していたが， Step5 には「日本人と実施」し
ていると 2人が回答し，「わからない」と Step1 で回答していた 2人が，Step5 では「ひと












Step1 Step5 Step1 Step5
環境調整技術 ベッドメーキング 3 3 9 9
リネン交換 3 3 9 9
環境整備 3 3 9 9
食事援助技術 食事の介助 3 3 9 9
経管栄養 2 3 5 6
排泄援助技術 ベッド上で便尿器を当てる介助 3 3 9 9
オムツ交換 3 3 9 9
摘便 1 2 5 4
浣腸 2 2 5 5
膀胱内留置カテーテル 2 2 8 7
導尿 3 3 9 9
活動・休息援助技術 車椅子での移乗移送 3 3 9 9
体位変換 2 3 9 8
ストレッチャーでの移乗移送 2 3 6 6
清潔・衣生活援助技術 陰部ケア 3 3 9 9
口腔ケア 3 3 9 9
更衣と寝衣交換 3 3 9 9
清拭 3 3 9 9
足浴 3 3 9 9
入浴介助とシャワー浴 3 3 8 9
洗髪 3 3 9 9
呼吸・循環を整える技術 酸素吸入 3 3 9 9
吸引 2 3 7 8
吸入 2 3 8 7
創傷管理技術 創傷処置 3 3 9 9
与薬の技術 内服薬の服薬介助 3 3 9 9
点滴静脈内注射 3 3 9 9
静脈内注射 3 3 9 9
皮下注射 3 3 9 9
輸液ポンプの操作 3 3 9 8
皮内注射 1 3 6 8
筋肉内注射 3 3 9 9
シリンジポンプの操作 1 0 5 4
麻薬の管理 2 1 7 3
血液製剤の投与 1 0 6 5
症状・生体機能管理技術 バイタルサインズの測定 3 3 9 9
採血 3 3 9 9
その他 ドレーンの管理 1 3 7 7





（3）協働プログラムの Step2 および Step5 の半構成的面接によるテキストデータ
① 分析対象テキストデータの基本情報（表 10）
協働プログラムの Step2 および Step5 の半構成的面接によるテキストデータ，および
Step3，Step4 のテキストデータの基本情報を示した．
外国人看護師の Step2 のテキストデータの基本統計量は，総抽出語数 930 語，異なり語
数は 334 語，抽出文数は 377 文，発話数は 133 回であった．Step5 のテキストデータの基
本統計量は，総抽出語数 2,344 語，異なり語数は 580 語，抽出文数は 1,074 文，発話数は
394 回であった．比較すると総抽出語数は Step2 に比べ Step5 では 2.5 倍，異なり語数は
1.5 倍，発話数は 3 倍と，Step2 よりも Step5 に増加していた．これはインタビューの実施
時間も 2 倍に増加していることに関連している．しかし，異なり語数は 1.5 倍であり，イ
ンタビューに対する外国人看護師の話題が集約されていた．
日本人看護師の Step2 のテキストデータの基本統計量は，総抽出語数 1,409 語，異なり
語数は 413 語，抽出文数は 334 文，発話数は 125 回であった．Step5 のテキストデータの
基本統計量は，総抽出語数 4,332 語，異なり語数は 881 語，抽出文数は 1,406 文，発話数
は 538 回であった．比較すると総抽出語数は Step2 に比べ Step5 では 3 倍，異なり語数は


















































② 外国人看護師の Step2 および Step5 の抽出語の状況（表 11，図 3，図 4，図 5，図 6）
外国人看護師の協働プログラムの Step2 および Step5 の高頻度抽出語について，上位 30
位を示した．（表 11）























































婚」，「見学」，「骨折」，「子ども」の 8 項目であった．Step5 の共起ネットワークでは，外
国人看護師は「自分」を中心に「仕事」や「看護」，「勉強，日本語，忙しい，皆さん」に
強く関係していた．また，「自分」を中心に，「自信」や「新しい」，「サマリー」に関係し,













































抽出語 品詞 出現回数 抽出語 品詞 出現回数
1 向こう 名詞 11 先生 名詞 30
2 一緒 サ変名詞 9 看護 サ変名詞 20
3 記録 サ変名詞 9 患者さん タグ 14
4 自信 名詞 7 自分 名詞 13
5 日本語 名詞 7 一緒 サ変名詞 12
6 病棟 名詞 7 向こう 名詞 12
7 ケア 名詞 6 仕事 サ変名詞 12
8 患者さん タグ 6 看護師 タグ 10
9 仕事 サ変名詞 6 先輩 名詞 9
10 先生 名詞 6 日本語 名詞 9
11 病院 名詞 6 勉強 サ変名詞 9
12 機能 サ変名詞 5 家族 名詞 8
13 呼吸 サ変名詞 5 皆さん 名詞 8
14 合格 サ変名詞 5 感じ 名詞 8
15 ICU タグ 4 透析 サ変名詞 8
16 リーダー 名詞 4 情報 名詞 7
17 感じ 名詞 4 病棟 名詞 7
18 最初 名詞 4 自信 名詞 6
19 日本人 名詞 4 精神 名詞 6
20 ＣＡＰＤ タグ 3 ケア 名詞 5
21 チーム 名詞 3 サマリー 名詞 5
22 ペア 名詞 3 ペア 名詞 5
23 化学療法 名詞 3 お願い サ変名詞 4
24 看護 サ変名詞 3 マラリア 名詞 4
25 看護師 タグ 3 休み 名詞 4
26 機会 名詞 3 結婚 サ変名詞 4
27 言葉 名詞 3 見学 サ変名詞 4
28 項目 名詞 3 骨折 サ変名詞 4
29 自分 名詞 3 最初 名詞 4






































Step5） 註 N:26 ，E:60








③ 日本人看護師の Step2 および Step5 の抽出語の状況（表 12，図 7，図 8，図 9，図
10）
日本人看護師の Step2 および Step5 の高頻度抽出語について，上位 30 位を示した．（表
12）
日本人看護師の協働プログラム Step2 および Step5 に限定して出現している語は，
Step2 では「石けん」，「具体」，「扱い」の 3項目であり，Step5 では「アセスメント」，「内
容」，「場面」，「意見」の 4 項目であった．また「看護」の抽出語は Step2 においては 0で































































































抽出語 品詞 出現回数 抽出語 品詞 出現回数
1 患者さん タグ 22 自分 名詞 42
2 一緒 サ変名詞 13 １年目 タグ 25
3 私たち タグ 12 患者さん タグ 24
4 看護師 タグ 9 仕事 サ変名詞 19
5 １年目 タグ 8 感じ 名詞 18
6 コミュニケーション 名詞 8 看護 サ変名詞 18
7 向こう 名詞 8 一緒 サ変名詞 17
8 仕事 サ変名詞 8 話 サ変名詞 17
9 新人 名詞 8 言葉 名詞 16
10 感じ 名詞 7 コミュニケーション 名詞 15
11 石けん 名詞 6 私たち タグ 15
12 日本語 名詞 6 日本語 名詞 15
13 外国 名詞 5 向こう 名詞 14
14 助手さん タグ 5 最初 名詞 14
15 部分 名詞 5 アセスメント 名詞 12
16 ケア 名詞 4 新人 名詞 11
17 医療 名詞 4 内容 名詞 10
18 具体 名詞 4 会話 サ変名詞 9
19 最初 名詞 4 看護師 タグ 9
20 自分 名詞 4 機会 名詞 9
21 情報収集 タグ 4 チーム 名詞 8
22 状況 名詞 4 業務 名詞 8
23 注意 サ変名詞 4 場面 名詞 8
24 勉強 サ変名詞 4 担当 サ変名詞 8
25 本人 名詞 4 病院 名詞 8
26 扱い サ変名詞 3 ケア 名詞 7
27 観察 サ変名詞 3 意見 サ変名詞 7
28 気持ち 名詞 3 情報 名詞 7
29 記録 サ変名詞 3 積極 名詞 7


















































Step2 にはなかった「看護」が表出されていることから， 日本人看護師は，Step5 には
自ら外国人看護師へ関わり，コミュニケーションを図りながら看護やケアへの関係が強く
あった．













































抽出語 品詞 出現回数 抽出語 品詞 出現回数
1 患者さん タグ 8 話 サ変名詞 8
2 手術 サ変名詞 6 やり方 名詞 7
3 洗髪 サ変名詞 5 患者さん タグ 6
4 相談 サ変名詞 4 手術 サ変名詞 6
5 ベッド上 タグ 3 入院 サ変名詞 6
6 状態 名詞 3 一緒 サ変名詞 5
7 心配 サ変名詞 3 感じ 名詞 5
8 生活 サ変名詞 3 傾聴 サ変名詞 5
9 入院 サ変名詞 3 水分 名詞 5
10 ペア 名詞 2 環境 名詞 4
11 感じ 名詞 2 仕事 サ変名詞 4
12 共感 サ変名詞 2 食事 サ変名詞 4
13 言葉 名詞 2 日本人 名詞 4
14 仕事 サ変名詞 2 遠慮 サ変名詞 3
15 説明 サ変名詞 2 家族 名詞 3
16 背中 名詞 2 外国 名詞 3
17 便秘 サ変名詞 2 期間 名詞 3
18 勉強 サ変名詞 2 気持ち 名詞 3
19 記録 サ変名詞 3
20 言葉 名詞 3
21 最後 名詞 3
22 生活 サ変名詞 3
23 勉強 サ変名詞 3
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抽出語 出現回数 抽出語 出現回数
1 やり方 7 やり方 7
2 話 6 話 6
3 外国 5 外国 5
4 日本人 5 日本人 5
5 コミュニケーション 4 コミュニケーション 4
6 一緒 4 一緒 3
7 自分 4 感じ 3
8 アンケート 3 環境 3
9 感じ 3 興味 3
10 環境 3 仕事 3
11 機会 3 笑顔 3
12 興味 3 生活 3
13 仕事 3 年数 3
14 笑顔 3 方々 3
15 年数 3 １年目 2
16 方々 3 アンケート 2
17 １年目 2 患者さん 2
18 人工呼吸器 2 看護師 2
19 向こう 2 機会 2
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